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LEKARSKY POSUDEK

Identifika€ni idaje poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:

NAZEV POSKYIOVALEIE: ... .. ettt e e et e e e e e st e e e e e e s e nbbeaeaeeeanns
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Identifika€ni idaje posuzované osoby:

JMENO a PFijMENi POSUZOVANE OSODY: ....cceviiieiiii it e e e e e e e e s e e e aeeeees
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Adresa trvalého pobytu, popfipadé mista pobytu na izemi CR, jde-li o cizince:

(am)

¢el (diivod) vydani lékafského posudku:
Zpusobilost ke studiu oboru vzdélani 69-41-L/02 Masér sportovni a rekondi¢ni

Podminky zpUsobilosti jsou stanoveny v nafizeni vlady €. 211/2010 Sb., ve znéni pozdéjSich pfedpis(, pfiloha €. 2,
kategorizace 7 a), 8 a), 9 a), 16, 23, 26.

Onemocnéni nebo zdravotni obtiZze vylucujici zpusobilost ke studiu:

. prognosticky zavazna chronicka onemocnéni kize a spojivek véetné onemocnéni alergickych

prognosticky zavazna chronicka onemocnéni dychacich cest a plic v€etné onemocnéni alergickych
precitlivélost na alergizujici latky pouzivané pfi praktickém vyu€ovani

prognosticky zavazné poruchy mechanizmu imunity

zavazné duSevni nemoci a poruchy chovani

nemoci vyluéujici vydani zdravotniho priikazu

Posudkovy zavér: )
Posuzovana osoba JE — NENI (prosim zaskrinéte) zdravotné zptsobila ke studiu
oboru 69-41-L/02 Masér sportovni a rekondi¢ni

Pougeni: Proti tomuto Iékafskému posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,
ve znéni pozdéjSich predpisu, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnl ode dne jeho prokazatelného predani
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Lhita pro podani navrhu na pfezkoumani pocina bézet prvnim dnem
nasledujicim po dni prokazatelného pfedani Iékafského posudku. Navrh na pfezkoumani Iékafského posudku nema odkladny
uginek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobila nebo
zdravotné zpUsobila s omezenim.

Datum vydani posudKu: ..........ccccoecvvveiiennninnn Datum platnosti posudKu:..........ccccceeeerieeens

Jméno, pfijmeni a podpis lékare,
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

Posuzovana osoba (zakonny zastupce) prevzala lékarsky posudek do vlastnich rukou
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Podpis posuzované osoby (zakonného zastupce)



